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RESUMEN
Antecedentes: Los carcinomas verrucosos en pocas ocasiones se mencionan en la literatura su localización en la planta 
de los pies, siendo una variante bien diferenciada del carcinoma de células escamosas visto en mucosa y piel, incluyendo 
los pies.
Objetivo: Describir las características clínicas, histopatológicas y de laboratorio y los resultados de un caso clínico 
inusual de un carcinoma verrucoso en la planta del pie.
Métodos: Presentamos un extraño caso de un carcinoma verrucoso en la planta del pie izquierdo, a nivel del primer 
metatarsiano, que fue resecado completamente y se quedó sin evidencia de recidiva tumoral o metástasis, durante el 
seguimiento en un periodo de 4 años. Sobre esta base, se revisaron los casos publicados de carcinoma verrucoso en el 
pie, para definir las peculiaridades de este tumor poco común y para dar recomendaciones diagnósticas y terapéuticas.
Resultados: El carcinoma verrucoso se caracteriza por una presentación clínica lenta pero inexorablemente amplia de 
aspecto similar a la verruga plantar, la histología típica es una invasión local mínima con baja incidencia de metástasis 
y buen pronóstico. Para el diagnóstico correcto, tanto el examen físico y el complementario debe ser exhaustivo y 
realizado mediante biopsia quirúrgica. La resección radical es el tratamiento de elección con confirmación histológica 
de los márgenes de resección libres del tumor. 
Conclusiones: El carcinoma verrucoso plantar puede presentar dificultad diagnóstica, la resección quirúrgica completa 
de la lesión permite el diagnóstico, presenta un buen pronóstico y pronta curación.
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AbStRACt
background: Verrucous carcinomas rarely mentioned in the literature its location on the soles of feet, being a distinct 
variant of squamous cell carcinoma seen in mucosa and skin, including the feet.
Objective: To describe the clinical, histopathological and laboratory and clinical results of an unusual case of a verrucous 
carcinoma on the sole.
Methods: We present a rare case of a verrucous carcinoma in the left sole, at the first metatarsal, which was completely 
resected and remained without evidence of tumor recurrence or metastasis during follow-up over a period of four years. 
On this basis, we reviewed the published cases of verrucous carcinoma in the foot, to define the characteristics of this 
rare tumor and give diagnostic and therapeutic recommendations.
Results: Verrucous carcinoma is characterized by a slow but inexorable clinical presentation similar in appearance to 
large plantar wart, histology is typical minimal local invasion with low incidence of metastases and good prognosis. For 
the correct diagnosis, both physical examination and must be comprehensive and complementary performed by surgical 
biopsy. Radical resection is the treatment of choice with histological confirmation of free resection margins of the tumor.
Conclusions: The plantar verrucous carcinoma may present diagnostic difficulty, complete surgical resection of the 
lesion allows the diagnosis, prognosis and has good early healing.
Key words: verrucous carcinoma; cuniculatum epithelioma; squamous cell carcinoma; tumor.
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Referencia normalizada: López López, D., Rodríguez Sanz, D., Morales Ponce, Á., Soriano Medrano, A. Carcinoma 
verrucoso plantar. A propósito de un caso poco frecuente. Rev. Int. Cienc. Podol. 2013; 7(2): 83-88.
Daniel López López et al.Carcinoma verrucoso plantar. A propósito de un caso...
85Revista Internacional de Ciencias Podológicas
2013, Vol. 7, Núm. 2, 83-88
1. INtRODUCCIÓN
El carcinoma verrucoso (CV) es una forma 
particular de carcinoma epidermoide que fue 
descrito por primera vez por Ackerman en 
1948 en la cavidad oral, se caracteriza por estar 
bien diferenciado, por una evolución lenta y un 
grado bajo de malignidad después de la exére-
sis quirúrgica1,2,3. 
El inicio de la lesión puede aparecer en cual-
quier parte del cuerpo y dependiendo del lugar 
de asentamiento existen tres tipos: el carcinoma 
verrucoso de aparato digestivo, el de la zona ge-
nital y el cutáneo que es el tipo de carcinomas 
que se pueden encontrar a nivel del pie4,5. 
Este tumor es relativamente raro y general-
mente suele aparecer en la etapa adulta, con 
predominancia en la sexta década de la vida y 
en varones blancos con un porcentaje de casos 
del 85 % 6,7,8.
El carcinoma verrucoso es probablemente 
causado por el VPH y se asocia más con los 
tipos del VPH 6 y VPH 11 y se cree que re-
presenta una lesión intermedia en un continuo 
desde lo menos patológico la verruga a los más 
invasivo el carcinoma de células escamosas9,10.
Los factores que favorecen la aparición de 
este tumor son habitualmente los traumatismos 
repetitivos, las quemaduras y la inflamación 
crónica relacionada con la presencia de úlceras 
en la pierna11,12,13.
La localización cutánea más frecuente se 
relaciona con los pies y especialmente en las 
plantas, a nivel proximal otras localizaciones 
usuales son el tobillo, las piernas, los glúteos, 
el tronco y la cara14,15.
La clínica está relacionada con el estadío de 
la lesión, siendo el diámetro aproximado entre 
2-20 cm, la apariencia la de una lesión verruco-
sa, queratósica, exofítica y cuando se localiza 
en zonas de presión la presentación es endofí-
tica. La morfología recuerda por la coloración 
blanquecina, los surcos, las grietas e irregulari-
dades de la piel a una coliflor16 (Figura 1).
El examen histológico de estas lesiones 
muestran una proliferación regular epitelial 
malignizada muy bien diferenciada y combi-
nada con acantosis, hiperqueratosis e hiper-
papilomatosis. Además, los canales epiteliales 
invaden hacia la dermis, sin irrumpir otros te-
jidos. La membrana basal es continua, sin ano-
malías celulares y las mitosis son normales. 
La dermis es fibrosa y los infiltrados celula-
res polimórficos son intradérmicos17,18,19,20. La 
confirmación histológica necesita realizar una 
biopsia profunda sobre la totalidad del tumor 
y de las proliferaciones escamosas hechas sin 
atipia de los queratinocitos que contienen en su 
centro un absceso con presencia de polimorfo-
nucleares neutrófilos21.
La revisión de la literatura muestra la con-
fusión y un potencial retraso en el diagnósti-
co y el tratamiento, haciendo hincapié en la 
gran importancia del examen histopatológico 
para su diferenciación de otras entidades clíni-
cas como el carcinoma de células escamosas, 
carcinoma cuniculatum y otras entidades clí-
nicas22, siendo el objetivo de este caso clínico 
describir las características clínicas, histopato-
lógicas y de laboratorio y los resultados de un 
caso clínico inusual de un carcinoma verrucoso 
en la planta del pie.
2. CASO CLÍNICO 
Un hombre de 63 años de edad, acude a con-
sulta, por primera vez en enero de 2008 con 
una lesión que no cicatrizaba, presentando una 
úlcera indolora en la superficie plantar del pie 
izquierdo en la zona del primer metatarsiano, 
que aumentó lentamente de tamaño durante los 
últimos 12 meses.
En la anamnesis no recuerda recibir un trau-
ma previo, ni usar calzado ajustado y tampo-
Figura 1. Carcinoma verrucoso plantar en el pie 
izquierdo.
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co suele utilizar los vestuarios públicos. En la 
historia clínica destaca la presencia de diabetes 
mellitus tipo II, de mas de diez años de evolu-
ción controlada con hipoglucemiantes orales y 
con dieta, sin presentar con anterioridad úlce-
ras en los pies y tampoco haber trabajado en 
ambientes con exposición de los pies a irritan-
tes químicos.
El examen físico revela pulsos tibiales intac-
tos y una lesión ulcerada y móvil de 1,8 x 0,9 × 
0,15 cm en la base del primer metatarsiano del 
pie izquierdo y las pruebas complementarias: 
las radiografías en carga lateral y dorsoplantar 
y la resonancia magnética no evidenciaron la 
existencia de ningún compromiso óseo. (Figu-
ra 2). 
Los antecedentes de la enfermedad se rela-
cionan con una biopsia de la lesión en un cen-
tro ambulatorio, en donde el servicio de anato-
mía patológica informa que se trataba de una 
verruga plantar.
Durante este periodo el tratamiento que le 
realizaron consistió en aplicación de 8 sesiones 
de acido nítrico (2 veces por semana durante 
2 meses). A continuación 2 sesiones de podo-
filino (1 vez al mes). El siguiente tratamiento 
pautado consistió en aplicación de imiquimod 
(3 veces semanales durante un mes) y el trata-
miento actual se relacionaba con curas oclusi-
vas diarias con vaselina salicílica al 30% sin 
conseguir durante el periodo de tratamiento 
mejora clínica y aumentando lentamente el ta-
maño de la lesión tumoral.
Después de un tratamiento preoperatorio, el 
paciente fue sometido a resección de la lesión, 
con márgenes claros y de espesor total, siendo 
los hallazgos anatomopatológicos finales con-
sistentes con carcinoma verrucoso y la descrip-
ción del examen microscópico que correspon-
de a un engrosamiento y proliferación neoplá-
sica escamosa de bajo grado de la epidermis. 
Además, la epidermis muestra acantosis, plie-
gues con colecciones de leucocitos neutrófilos 
y anchas y desiguales prolongaciones de creci-
miento expansivo de la epidermis subyacente. 
Los queratinocitos aparecen bien diferenciados 
con núcleos regulares y pequeñas colecciones 
de queratina y mitosis numerosas, algunas de 
ellas atípicas. Los márgenes quirúrgicos de la 
pieza están libres de lesión (Figura 3).
El tratamiento postoperatorio consistió en 
curas diarias con sulfiadazina argéntica al 1% 
genérico durante un periodo de 8 semanas (Fi-
gura 4). 
A continuación se planificaron revisiones al 
mes, tres meses y 6 meses durante el primer 
año de la exéresis del tumor y posteriormente 
se efectuaron revisiones cada 6 meses hasta la 
actualidad. El paciente evidencia un buen es-
tado de salud, mostrando satisfacción y una 
actitud positiva, careciendo de recurrencia de 
la lesión.
Figura 2. Aspecto inicial de la tumoración en el pie 
izquierdo
Figura 3. Acantosis irregular que se extiende por la 
epidermis y con colección de lecucocitos neutrófilos 
(HE, x40) .
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3. DISCUSIÓN 
Los carcinomas verrucosos está bien documen-
tados en la literatura dental, cirugía dental y en 
la dermatológica pero existe una carencia de 
documentación a nivel del pie23.
El concepto clínico y patológico del carci-
noma verrrucoso se originó en 1948, cuando 
Lauren V. Ackerman describe una neoplasia 
de la cavidad oral en 31 pacientes, que poste-
riormente se describió en otras localizaciones 
como los pies24,25,26.
Las características clínicas la relacionan con 
un lento crecimiento y una invasión con dis-
plasia mínima, y  biológicamente con una baja 
incidencia y grado bajo de metástasis27,28,29,30.
La causa del carcinoma verrucoso plantar no 
está clara por un lado se relaciona con el virus 
del papiloma humano y los tipos 1 a 4, 6, 11, 
16, y 18 que han sido relacionados en la pato-
génesis con la alteración de la actividad del on-
cogen p5331,32 y por otro lado se relaciona con 
infecciones virales, trauma e irritación a largo 
plazo10,11,12.
El caso presentado de un hombre de 63 años 
de edad con antecedentes de diabetes melli-
tus, se ajusta al perfil típico de pacientes con 
carcinoma verrucoso dada su edad, sexo y el 
lugar habitual de localización que en el 53 % 
de casos se presenta en el primer metatarsiano 
de la planta del pie. Además el aspecto de la 
lesión ulcerada papilomatosa verrucosa, con 
infección e irritación a largo plazo de la zona 
se adecuan con los datos encontrados en la lite-
ratura revisada8.
La recomendación diagnóstica y terapéutica 
de este tipo de tumores cutáneos se relaciona 
con la exéresis quirúrgica completa con los 
márgenes claros de la lesión del espesor to-
tal32,33,34,35. 
4. CONCLUSIONES
La presentación de este raro caso de carcinoma 
verrucoso, surge debido a la dificultad diagnós-
tica que puede presentar y la escasez de litera-
tura asociada con la presentación en el pie. La 
posibilidad de malignización se asocia al cam-
bio de la morfología y, aumento del tamaño del 
tumor siendo la resección quirúrgica completa 
de la lesión la que permite el diagnóstico, un 
buen pronóstico y pronta curación.
El tumor que se describe en este caso fue 
inusual en muchos aspectos, ya que original-
mente se asocio, se trato con una forma com-
patible de verruga plantar, a pesar del hecho de 
que este tipo de tumor es común en varones y 
típicamente en las personas mayores siendo la 
exéresis completa de la lesión la que aporto luz 
a este extraño caso clínico.
Figura 4. Aspecto del pie izquierdo luego de 3 
semanas de la intervención quirúrgica .
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